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Stroke medför en plötslig och påtaglig 
förändring av livet för den drabbade och 
för anhöriga. Efter sjukhusvistelsen för-
sätts de i en ny livssituation och ställs in-
för många nya problem. Eftersom antalet 
personer som lever efter genomgången 
stroke ökar, på grund av förbättrad över-
levnad, medför det ökade insatser inom 
vårdens olika grenar, främst kommunala 
insatser men också ökade krav och för-
väntningar på att anhöriga ställer upp 
som vårdare.
Syftet var att öka kunskapen om stroke-
patienters och deras anhörigas situation 
efter utskrivning från sjukhus. Studie-
populationen bestod av 390 konsekutiva 
strokepatienter, 65 år eller äldre, samt 
anhöriga som gett hjälp och stöd åt pa-
tienten.
Den prognostiska förmågan hos sjukhus-
personal, avseende patientens framtida 
hälsotillstånd, hjälpbehov samt boende-
form, var signifikant bättre än slumpen. 
Personalen tenderade att vara alltför 
optimistisk i sina bedömningar. De fakto-
rer som påverkade prognosens korrekthet 
var aktivitetsgrad och ensamboende före 
insjuknandet samt påverkad kognitiv för-
måga och hjälpbehov vid utskrivningen. 
God uppfattning om prognosen är viktig 
såväl för patienter och anhöriga som för 
vårdpersonalen, bland annat i samband 
med utskrivningsplanering från sjukhuset.
Risken för återinsjuknande och död mins-
kade kraftigt från cirka 14% tidigt i efter-
förloppet till en stabil nivå på 2-5% efter 
ett halvår. Cirka 2-3% av patienterna fick 
sjukhusvård vid ett givet tillfälle under det 
första året. Motsvarande vårdutnyttjande 
inom primärvården var 10% och i den 
kommunala äldreomsorgen 65%. Den 
kommunala vården svarade således för 
den största vårdinsatsen efter utskriv-
ningen.
De vanligaste intervjubaserade hälso-
problemen under det första året gällde 
perception, rörlighet och sömn, medan 
de vanligaste journalbaserade problemen 
var smärta, inkontinens samt problem 
med andning och cirkulation. Kognitions-, 
rörlighets- och trötthetsproblem tende-
rade att samvariera, vilket kan utnyttjas 
för att identifiera svårfångade problem. 
Nästan samtliga patienter rapporterade 
problem någon gång under året men få 
vid ett givet tillfälle. 
De faktorer som bestämde storleken av 
anhörigas insatser var patientens kogni-
tiva förmåga, släktskap, given kommunal 
äldrevård, samt patientens kön. De an-
hörigas upplevda börda ökade med den 
givna hjälpinsatsen, om kommunal äldre-
vård getts, släktskap, låg kognitiv förmå-
ga och patientens ålder. Både informell 
och formell vård ökade. Slutligen fanns 
det en påtaglig parallellitet avseende ång-
est och depression samt livskvalitet, som 
innebar att ju mer ansträngd patientens 
situation var, desto värre var situationen 
för den anhörige.
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